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از  مقدمه سنین کمتر  در  کودکان  در  مراجعه  علت  شايعترين  کانون  بدون  تب  که   3:  میباشد  سال 
از اين مطالعه مقايسه شیوع عفونت شناسايی علل آن امری ضروری در درمان میباشد. بنابراين هدف 
 دستگاه ادراری در کودکان با تب بدون کانون مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان میباشد.
سال مبتال به تب بدون کانون انجام گرفت  5ماه الی  6کودک  452اين مطالعه بر روی   مواد و روش:
نیز ثبت شد. آزمونهای کای اسکوير، و من ويتنی جهت پس از ثبت اطالعات دموگرافیک، آزمايشات آنها 
 مقايسه داده ها استفاده شد.
%  3/24سااال  5ماه الی  6در کودکان  UTI: نتايج مطالعه ما نشااان داد که شاایوع یافته ها
ساال و دارای  1در کودکان دارای سان کمتر از  UTIمیباشاد و همینین مشاد شاد که شایوع 
 UTIاری بیشتر از کودکان ديگر بود و همینین مشد شد که شیوع جنسایت دختر به صورت معناد
روز به صاورت معناداری بیشاتر از کودکان با مدت بساتری  5در کودکان دارای مدت بساتری بیشاتر از 
در کودکان مبتال به تب بدون کانون مورد مطالعه بر اساا ساابقه  UTIروز بود. اما شایوع  5کمتر از 
 .تفاوت آماری معناداری نداشت ر بدو ورودبستری و درجه حرارت د
سال و با جنسیت دختر که با تب مراجعه می کنند عفونت ادراری  1: در گروه سنی زير نتيجه گيری
نسبتاً شايع است، لذا بهتر است آزمايش کامل ادرار و کشت ادرار درکودک تب دار در نظر گرفت و از 
سال شايع تر است و با تشدی به موقع عفونت ادراری  آنجايی که عفونت ادراری در کودکان زير يک 
ايزوتوپ از جمله اسکن  ادرار کردن ، (DMSA) می توان پیگیری های الزم ،   سیستوگرافی حین 
(VCUG ).و سونوگرافی را انجام داد 































Introduction: Focal unknown origin appears to be exacerbated during childhood 
under 3 years of age. Therefore, the aim of this study was to compare the prevalence 
of urinary tract infection in children with focal unknown origin referred to Afzalipour 
Hospital in Kerman. 
Materials and Methods: This study was performed on 452 children aged 6 months 
to 5 years with focal unknown origin. After recording the demographic information, 
their experiments were also recorded. Chi-square and Mann-Whitney tests were used 
to compare data. 
Results: The results of our study showed that the prevalence of UTI in children 6 
months to 5 years is 24.3% and it was also found that the prevalence of UTI in children 
under 1 year of age and girls was significantly higher than other children. It was also 
found that the prevalence of UTI in children with a hospital stay of more than 5 days 
was significantly higher than children with a hospital stay of less than 5 days. 
However, the prevalence of UTI in children with focal fever was not statistically 
significant based on hospitalization history and temperature at arrival. 
Conclusion: Urinary tract infections are relatively common in the age group of less 
than 1 year and with a girl who presents with fever, so it is better to consider a 
complete urine test and urine culture in a child with focal unknown origin, and since 
urinary tract infections in children under one The year is more common, and early 
detection of a urinary tract infection can lead to follow-up, including isotope scanning 
(DMSA), urinary cystography (VCUG), and ultrasound. 
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